o STAT FINANGIER PERSGNNEL =

orthwe
Terrltorles Jlustice

A. Renseignements sur le Débiteur

nom(s) prénom numéro de téléphone

adresse jour/mois/année adresse postale (si différente de I'adresse) ville code postal

date de naissance numéro d’assurance sociale numéro de permis de conduire nom de jeune fille de la mCre
Jour mois année

B. Personnes a Charge Actuelles
Q cslibataire D autre (précisez)

nom du conjoint actuel
état civil
actuel

O marié(e)

adresse du conjoint actuel (si différente de la votre)

Y a-t-il des enfants habitant avec vous ou d’autres

s . , , . Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants
personnes B charge qui dépendent financillrement Onon Q oui ) €19
: dans I'espace prévu.
de vous au sens de la loi?
nom complet de la personne B charge age lien avec vous raison de la dépendance

C. EMPLOI

nom de I'employeur actuel numéro de téléphone

adresse adresse postale (si différente de I'adresse) ville code postal

nature de I'entreprise titre du poste

lieu de travail traitement ou salaire mensuel brut traitement ou salaire mensuel net
O mAme adresse

Q autre (spécifiez)

Ktes-vous un ouvrier qualifié, Dans l'affirmative, indiquez les dipldmes obtenus ou toute autre formation spéciale

un professionnel ou autre? O non QO oui suvie




C. EMPLOI (suite

Dans l'affirmative, expliquez

Recevez-vous des primes .
de votre employeur? Q Non Q Oui

Dans I'affirmative, indiquez le genre de travail, le montant du

Recevez-vous une revenu et le montant de la commission la plus récente
O Non | Q Oui P

commission quelconque?

Avez-vous un revenu Dans I'affirmative, indiquez le nom d’(des) employeur(s) et le montant du revenu

provenant d’autres O Non | O Oui
emplois B temps partiel?

Avez-vous un revenu Dans I'affirmative, indiquez le genre de passe-temps et le revenu annuel

provenant d’un passe- O Non | O Oui
temps?

Indiquez toute autre source de revenu

TOTAL DES
REVENUS
MENSUELS

D. Revenu Provenant d’un Travail Indépendant

Dans le cas d'une entreprise en copropriété, d’'une société en nom collectif ou d’une coentreprise, indiquez le nom, I'adresse et le numéro de téléphone
des copropriétaires, des associés et des coentrepreneurs

nom adresse numeéro de téléphone
genre d’entreprise nom de I'entreprise numéro de téléphone
adresse de I'entreprise ville province | code postal
L'entreprise est-elle ... Quel pourcentage de Quell(te i?t la \;?Iedur Quelle est la valeur marchande
Q une copropriété O une coentreprise I'entreprise détenez-vous? conl]’grireeoﬂsey? e estimative de I'entreprise?
o ?
O une société en nom collectif Q une société %o $ $
Enumérez vos revenus annuels ci-dessous: Enumérez tout autre avantage social dont vous bénéficiez (voiture
) de fonction, habitation, prAts, régime d’épargne, option d’achat
SAlaire vvii i e $ d‘actionS’ etc')
PrIMES w et $ $
dividendes ........ociiiiiiiiiiiis $ $
$ $
$ $
$ $
$ $
TOTAL DES REVENUS 9§



. REVENU PROVENANT D’UN TRAVAIL INDEPENDANT (suite)

Précisez le genre de société...

Q publique O privée O professionnelle Q autre (décrivez):

tes-vous un dirigeant ou un administrateur?

O Non QO OQui...Titre:

l'usage exclusif des
societés

nombre total d‘actions émises et en circulation nombre total d'actions de chaque catégorie que vous détenez
o nombre d'actions en P nombre d’actions
catégorie . ) valeur comptable nette catégorie . valeur comptable nette
circulation détenues
)
IN
3
3 $ $
&
~ 9
S $ $
< S
23
T
S g $ $
0y
@ g
S 9
3" $ 5
Y
§ montant total des priits que vous doit la societé. modalité de remboursement
=
MONEANE ...t $
Interest earned (if any intérOts (le cas échéant)......... $

E. Dépenses Mensuelles

1. loyer ou hypothCque (nom du propriétaire/créancier hypothécaire)

2. impdt foncier

3. services publics

4. épicerie (nourriture, articles de toilette, etc.)

5. vOtements

6. transport (essence, stationnement, réparations, etc.)

7. dépenses personnelles (médicaments sur ordonnance, frais médicaux/dentaires non couverts, etc.)

8. assurance-habitation

9. assurance automobile

10. assurance-vie

11. incapacité

h | P | P | A | A | D | AP | | A | | H | h

12. autre (précisez)

Enumérez vos versements mensuels (priits, cartes de crédit, dettes personnelles, etc.) ci-dessous :

genre de dette créancier montant total d' versement
(carte de crédit, priit, etc.) (nom et adresse) mensuel

&L | A | L | P
&/ | A | L | P




F. ACTIF

Bien immeuble (maisons, biens locatifs, chalets, condominium, etc.)

adresse municipale

désignation officielle

créancier
hypothécaire

prix d’achat

solde d[]

valeur marchande
actuelle

1.
2.
3.
Véhicules automobiles (autos, camions, machinerie, matériel de construction, véhicule [ usage récréatif, aéronef, etc.)
genre marque mod!(lle année numéro de série
1. valeur
nom du priiteur prix d’achat solde dllv marchande valeur nette
actuelle
genre marque mod(lle année numéro de série
2. valeur
nom du priiteur prix d’achat solde dllv marchande valeur nette
actuelle
genre marque modL(lle année numéro de série
3. valeur
nom du priteur prix d’achat solde dlv marchande valeur nette
actuelle

Comptes bancaires (comptes de chlques, comptes d’épargne, dépdts [J terme, régimes enregistrés d’épargnes, rentes, etc.)

genre nom de l'institution numéro de compte adresse de la succursale montant
1. $
2. $
3. $




F. ACTIF (suite

Si vous détenez des avoirs dans une société publique, remplissez ce qui suit :

Actions, options, bons de souscription d’actions, etc.

genre nombre dividende (le cas échéant) valeur marchande actuelle
1 $
2 $
3 $
Obligations
genre nombre valeur marchande actuelle
1. $
2. $
3. $

Certificats de portefeuille (société publique et privée)

emplacement des certificats nom du courtier adresse
1.
2.
3.
Biens ou intér(Jt que détient un fiduciaire pour votre compte
description de I'actif emplacement de I'actif nom du courtier adresse
1.
2.
3.
Autre actif
genre description propriétaire unique? emplacement valeur
intérOts commerciaux QO Non Q Oui $
billet O ordre O Non Q Oui $
prDUhyszﬁgque en QO Non Q Oui $
mobiler sppareis ONon | O oui $
bijoux, appareil photo QO Non Q Oui $
autre O Non Q Oui $




F. Déclartion

| understand that | am required to attach proof of my income to this form.

(a) ci-joint, une preuve de mes revenus actuels, y compris les trois plus récentes pilices justificatives parmi les

suivantes
O talons de chlique de paie O prestations d’assurance-emploi QO revenu de pension
Q indemnités de la CAT Q autre:

remarque : si vous ne recevez pas de talon de chlique de paie ni de relevé de paiment d’'une
source de revenu, annexez une lettre provenant de la personne qui vous paie et qui indique le
montant des trois derniers versements précédant la date du présent état financier.

(b) O ci-joint, une copie de ma déclaration de revenus produite aupriis de I’Agence du revenu (anciennement
appelée I'Agence des douanes et du revenu) au cours des trois dernillres années d’'imposition et des
pillces justificatives [1 I'appui, et une copie de tout avis de cotisation ou de réévaluation regu de I'Agence
relativement [ ces trois années.

Q ci-joint, une déclaration de I’Agence du revenu attestant que je n’ai produit aucune déclaration de revenus
au cours des trois dernilJres années.

Q ci-joint, une lettre dlment signée dans laquelle je demande (1 la division des Impbts de ’Agence du
revenu de divulguer les renseignements contenus dans mes déclarations de revenus des trois dernilires
années.

Je, , déclare solennellement que les renseignements contenus dans le présent

état financier sont exacts.

\
ASSERMENTE(E) devant moi au de
aux Territoires du Nord-Ouest, le

20

: signature

commissaire aux serments ou notaire public
aux Territoires du Nord-Ouest

mon mandat prend fin le:

—

APR[]S REVISION DE VOTRE ETAT FINANCIER, IL SE PEUT QUE L’ADMINISTRATEUR VOUS
DEMANDE D’AUTRES PIT/CES JUSTIFICATIVES ATTESTANT DE VOTRE REVENU POUR UNE
PERIODE ANTERIEURE [ L’ETAT FINANCIER.




